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Abstract 
Background and Aims: Bioterrorism is a global problem and its threat is increasing daily. Nurses have an 
important role in the management of victims during such incidents. Accordingly, this study was conducted to 
examine the organizational preparedness of nurses in dealing with bioterrorism attacks. 
Materials and Methods: The present study was conducted among 90 nurses working in hospital through a cross-
sectional census in 2020. A researcher-made questionnaire including five parts: demographics awareness, 
attitude, performance, and organizational readiness was used. The validity of questionnaire was confirmed by the 
faculty members of Shahid Beheshti University of Medical Sciences and its reliability was confirmed by 
Cronbach's alpha in four areas of knowledge, attitude, practice and organizational readiness. SPSS software 
version 21 was used for data analysis. Ethical considerations were observed in all stages of the study. 
Results: The results showed that the desired level of bioterrorism awareness among participants was 51.1% (the 
highest share, related to the field of bioterrorism control, was 56.7%). Most of the respondents (62.2%) had a 
good and excellent attitude in dealing with bioterrorism attacks (the largest share related to the emotional domain 
was 67.7%) and finally 94.4% of participants reported good performance. Approximately, 64.4% of nurses are 
prepared to deal with bioterrorist attacks. There was a statistically significant relationship between surveyed 
interviewees performance and their education level (p = 0.038). 
Conclusion: Findings of our study showed an average level of nurse’s knowledge in dealing with bioterrorist 
attacks, which requires better and more appropriate planning of health managers to improve their awareness about 
bioterrorist crises. 
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 چکیده
پرستاران در هنگام وقوع  باشدیم شیآن روزانه در حال افزا دیتهد ومطرح بوده  یمشکل جهان کی عنوانبه سمیوترویب زمینه و اهداف:
در برخورد با  پرستاران یسازمان یآمادگ یمطالعه جهت بررس نیمنظور ا نیبد .دارند انیقربان تیریدر مد یرخدادها نقش مهم گونهنیا
 انجام گرفت. یستیوتروریبحملات 
در سال  مارستانیبشرالل در  پرسرتار 19 نیدر ب ،یتمام شرمار صرورت به كه بوده یمقطع مطالعه کی حاضرر پژوهشها: روش و موارد
 ود.ب یسازمان یآمادگ و عملکردنگرش،  ،یآگاه ،کیسنجش دموگراف ؛بخشپنج  در ساخته محقق پرسرشرنامه. ابزار كار گرفتانجام  9911
 طهیح كرونباخ در چهار یتوسط آزمون آلفا آن ییایپا و یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلمئتیه دیپرسرشرنامه توسرط اسات ییروا
ملاحظات اخلاقی در تمام مراحل  .شد استفاده لیتحل جهت 19ورژن  SPSS افزارنرماز  و دییتأ ی،سرازمان ینگرش، عملکرد و آمادگ ،یآگاه
 اجرای مطالعه رعایت شد.
 مربوطسهم  نیشتریبدرصد بود ) 9/19 كنندگانمشاركت نیب در یستیوتروریب مطلوب یآگاه زانیم كه داد نشان پژوهش جینتا :هاافتهی
 نیشتریبداشتند ) یستیوتروریب حملات با برخورد در یعال و خوب نگرش( %1/51) پرستاران اكثر و ،(%7/15 یستیوتروریب مقابله طهیحبه 
از پرستاران بستر لازم  %4/54 نیهمچنرا گزارش كردند  یعملکرد خوب %4/14 ،عملکرد بخشدر  و( %7/57 یعاطف طهیحبه  مربوطهسهم 
مشاهده  یمعنادار آمار ( رابطهP=998/9) لاتیتحص سطح با عملکرد زانیم نیبرا مناسب گزارش نمودند.  یستیوتروریدر مقابله با حملات ب
 شد.
 یزیربرنامه و توجهبود كه لازمه  یستیوتروریدر برخورد با حملات ب پرستاران متوسط یآگاه زانیم انگریبمطالعه  یهاافتهی :یریگجهینت
 .باشدیم یستیوتروریب یهابحرانپرستاران در برخورد با  یآگاه زانیسلامت در جهت ارتقاء م رانیمد ترمناسببهتر و 
 یسازمان یآمادگ پرستاران،نگرش،  ،یآگاه سم،یوتروریب :هادواژهیکل
 ها.گروه سلامت در بلایا و فوریت ،یمنیدانشکده بهداشت و ا ،یبهشت دیشه یتهران، دانشگاه علوم پزشک ران،یا :مسئول سندهینو
Email: davoud.khorasani@gmail.com 
 91/99/9911تاریخ دریافت مقاله: 
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 مقدمه
ته و ناشناخ دیجد یاواژهدر جهان  سمیوترویب ایو  سمیترور واژه
شونت، خ یاستراتژ یریکارگبهاز  است عبارت سمیترور ست،ین
رعب و  جادیا منظور به دواز هر  یامجموعه ایجوامع و  دیتهد
که  شودیمدر جوامع  یختگیوحشت که باعث اختلال و گس
 و یمذهب ،یاسیخاص س یهاخواستهنشأت گرفته از 
 یلیخ یستیوتروریحملات ب ینیبشیپ[. 9] باشدیم یکیدئولوژیا
 اریبس تواندیم یستیوتروریحمله ب کیسخت بوده و عواقب 
در  یاست که نگران یدر حال نیا[. 2باشد ] رانگریمخرب و و
 یرخدادهامقابله با  در یدرمان و یبهداشت ستمیس یمورد آمادگ
تمرکز  یکنون تیوضع در[. 9هنوز وجود دارد ] یستیوتروریب
 هب یاست که برا ییهاتیفعال یبهداشت بر رو یسازمان جهان
[ که 4هستند ] یبحران ضرور طیدر شرا یآوردن آمادگ دست
در  مؤثر یدر جوامع و روش داریاز روند توسعه پا یبخش عنوانبه
شامل  یآمادگ نیا[. 5اورژانس است ] یهاتیوضعپاسخ به 
 در یاساس نقش که درمان ومتخصصان بهداشت،  یسازآماده
 می[. ت6] باشدیمدارند  را یعموم بهداشت یاضطرار موارد
 انیجهت مراقبت از قربان یکاف یآمادگ دیبا یدرمان یبهداشت
که  انددادهنشان  هاپژوهش کهیدرحالرا داشته باشند.  سمیوترویب
. ستین یکاف نهیزم نیدر ا یو درمان یبهداشت میاعضاء ت یآگاه
پرستاران و پزشکان در مورد  یآگاه نهیدر زم یامطالعهدر  ازجمله
 وردمکه پرستاران و پزشکان  دندیرس جهینت نیبه ا سمیوتروریب
 و داشتند یآگاه سمیوتروریب مورد در درصد 22 از کمتر ،یبررس
 وقوع صورت در که بودند مطمئن آنان درصد 29 از کمتر
               دارا را مناسب یبهداشت خدمات ارائه ییتوانا سمیوتروریب
و گسترده مانند حملات  عیوس یهافاجعه[. 7] هستند
و  یهداشتب ستمیس دنیبه چالش کش لیپتانس ،یستیوتروریب
 ییدر منطقه را دارد. پزشکان، پرستاران ممکن است توانا یدرمان
 لازمباشند و  نداشتهرا  ازین موردلازم جهت پاسخ به خدمات 
 یتصفوف بهداش گریاز د یمتخصصان و کارکنان بهداشت است
 ،پس از فاجعه ریم و مرگ کاهش[. 8] دیشکاف را پر نما نیا
 یدگادانش، نگرش و آم و سطوح مناسب یبه منابع کاف یبستگ
متخصصان  یسازآماده و[ 92،1و نجات ] یامداد یروهاین
 یدر موارد اضطرار ار یکه نقش اساس است یو درمان یبهداشت
 [.6] دارند عهده بر
سلامت از بخش دانش،  ستمیس یاز نگران یحاک یهاگزارش
بوده و  یدرمان یبهداشتکادر خدمات  یو آمادگ عملکرد نگرش،
 طهیح نیدر ا فیو ضع تیعدم رضا انگریب یادیمطالعات ز
 برخورد در یخدمات کادر نیا نگرش و یآگاه که[ 99،92هستند ]
ادات دانش و اعتق کیمعرف سطح تئور یستیوتروریب حملات با
 در مقابله هاآن تجربه و عملکرد معرف شانیرهابوده و رفتا هاآن
لکرد دانش، نگرش، عم باشد،یم یستیوتروریبحران و ب طیبا شرا
ه ک رودیم شمار هب یدهپاسخ تیظرف یاز اجزا یو رفتار سازمان
ات از حمل یرخداد ناش یدهپاسخ تیبر ظرف ماًیمستقارتقاء آن 
 سمیهنگام ترور به[. 94] باشدیم رگذاریتأث یستیوتروریب
مان بهداشت و در انیمتصدو  هااورژانس ها،مارستانیب ک،یولوژیب
ا ب دهندگانپاسخ نیاول عنوان بهپزشکان و پرستاران  جمله از
 کیولوژیتعدد عوامل ب لیدل به[ 95] شوندیممواجهه  مارانیب
 دازهان به تواندیمکه  ریمتغ یبا دامنه کشندگ شده ییشناسا
 یهاشرفتیپباشد و با توجه به  رانگریو یاهسته یهابمب
 احساس دیبا ها،سلاح نیدر ساخت ا آمدهعملبه یوتکنولوژیب
 انعنو به پرستاران نیبنابرا[. 96] گرفت یجد راخطر کرد و آن 
 جنگ و سمیوتروریب از دیبا کنندهکمکو  عیواکنش سر یروهاین
 یوهشپژ فوق، موارد به توجه با. باشند داشته یآگاه کیولوژیب
 یانسازم یآمادگ وعملکرد  نگرش، ،یآگاه زانیم نییتع منظور به
 در فتبا شهرستان اءیالانبخاتم مارستانیب در شاغل پرستاران
 هدف. شدانجام  9911در سال  یستیوتروریب حملات با برخورد
 ورتص در که موضوع نیا به تیعنا با پرستاران انتخاب از یکل
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 افراد عهمراج اقدام نیاول یکیولوژیب حمله کی به جامعه افراد ابتلا
 اطلاع هک یکسان نیاول قتیحق در و باشدیم مارستانیب به ماریب
 ابتلا ووجود دارد  منطقه در ناشناخته یماریب کی که کنندیم دایپ
 حمله کی دیشا محدود مشخص زمان کی در ادیز افراد
 عیسر صیتشخ در پرستاران. هستند پرستاران باشد، یکیولوژیب
 نجات جهت ماریب افراد با مواجهه در عیسر برخورد و واکنش و
 ربالات مسئول مقامات به یماریب گزارش نیهمچن و هاانسان جان
 کی زا شد نیا بر میتصم لذا. دارند یرگذاریتاث و پررنگ نقش
 هتج پرستاران نظرات افتیدر یبرا رانیا در یدولت مارستانیب
 تانمارسیب انتخاب لیدل و شود استفاده هاپرسشنامه لیتکم
 پرستاران هب سندهینو کامل یدسترس بافت شهرستان اءیالانبخاتم
 .باشدیم اهپرسشنامه لیتکم بر میمستق نظارت و مارستانیب نیا
 
 هاروشو  مواد
و  ودهب (Cross Sectional) یمقطع مطالعه شده،انجام مطالعه
 یدولت مارستانیدر ب شاغل پرستاران هیحجم نمونه شامل کل
 بهکه  9911نفر در سال  12بافت به تعداد  هرستانش اءیالانبخاتم
 با رضایت فردی و بدون هیچپرستاران  هیکل یتمام شمار صورت
اجبار و رعایت محرمانه بودن اطلاعات و اسامی کلیه پرسش 
اطلاعات در  یآورجمع ابزار. شدند وارددر مطالعه شوندگان، 
هار آن توسط چ ییروا که بودمحقق ساخته  پرسشنامهمطالعه  نیا
دانشگاه  هسال چندو تجربه  یت عاللایخبره با تحص دیاساتنفر از 
شنامه توسط پرس ییایو سپس پا دییتأ یبهشت دیشه یعلوم پزشک
نفر از  22 یبرا ابتداسنجش آن  جهتکه  کرونباخ یآلفاآزمون 
 نیا. دیدگر دیتائ ه بودشد لیپرسشنامه تکم افراد که توسط آنها
 یهاشبخ پرستاران اریاخت در ماه کی یزمان فاصله در پرسشنامه
 میمستق نظارت نکهیا ضمن گرفت قرار مارستانیب مختلف
از  حاصل جی. نتاگرفت صورت هاآن لیتکم بر سندهینو
 ینگرش، عملکرد و آمادگ ،یآگاه طهیدر چهار ح هاپرسشنامه
و  % 4/72، % 6/72، % 1/72اعتبار ) بیبا ضر بیبه ترت یسازمان
پرسشنامه در چهار  سؤالاتقرار گرفت.  دییتأ مورد( % 4/76
 نپرستارا یبرا یسازمان یآمادگ ونگرش، عملکرد  ،یسطح آگاه
 در) سؤال 96تعداد  یصورت که در بخش آگاه نیشد به ا میتنظ
 جادکنندهیاعوامل  سؤال، 4 سمیوتروریب تیماه و مفهوم طهیح
 ؤال،س 9 سمیوتروریانتشار عوامل ب یهاراه ؤال،س 9 سمیترورویب
 9 سمیوتروریب با مقابله و سؤال 9 سمیوتروریب در صیتشخ
 92 یشناخت طهیح)در  ؤالس 97تعداد  ی(، در بخش نگرشسؤال
 سطح در ،(سؤال 92 یعاطف و ؤالس 2 یحرکت یروان سؤال،
 سؤال 94 یسازمان یآمادگ سطح در و ؤالس 92تعداد  عملکرد
-(ازیامت 9) حی)صح یدر بخش آگاه ینمره ده اسیمق. شد میتنظ
بخش نگرش و عملکرد  ،((ازیامت 9) دانمینم و( ازیامت 2غلط )
(، ازیامت 5) موافقم کاملاً) یسطح پنج کرتیل اسیبر اساس مق
 و( ازیامت 2) مخالفم ،(ازیامت 9ندارم ) ینظر ،(ازیامت 4) موافقم
 عملکرد طهیح ؤالاتو س شد یده نمره(( ازیامت 9مخالفم ) کاملاً
( و ازیمتا 2) ریخ ،(ازیامت 9)بله ) اساس بر یسازمان یآمادگ و
 یپس از اتمام پرسشگر تاًیکه نها شد می(( تنظازیامت 9) دانمینم
قرار  لیمورد تحل 29 ورژن SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده




 جمعیت شناختی اطلاعات
 12در مطالعه به تعداد  کنندهمشارکتپرستاران  هیکل یبرا
در مطالعه مشارکت  هانمونه یکه تمام دیگرد عیپرسشنامه توز
 مرد( درصد 99) نفر 92 و زن( درصد 81) آنان نفر 82 هداشتند ک
سال و در  95سال و زنان  98مردان حدود  یسن نیانگیم و بودند
 اکثر. بود سال 1/95±92/6 کنندگانمشارکت یسن نیانگیم کل
 52 یو با فراوان سال 42 تا 99 یدر گروه سن کنندگانمشارکت
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سال  5تا  9 نیب پرستاران اکثر سابقه( قرار داشتند. درصد 56نفر )
 یلیمدرک تحص آناندرصد از  6/15و  بوددرصد(  7/96)
 شیپو یهانمونه( از درصد 4/4نفر ) 4 فقطداشتند و  یپرستار
 راکث درمجموعبودند.  یمشغول به کار پرستار اریبا مدرک به
 4/19نفر ) 84 یبا فراوان سانسیمدرک ل موردپژوهش یهانمونه
 (.9درصد( داشتند )جدول 
 
 شاغل  پرستاران جمعیت شناختی تیوضع -9جدول 
Table1- Demographic status of employed nurses 
 
 اریمع انحراف نیانگیم درصد تعداد  متغیر
 جنس
 8/8 9/95 81 82 زن
 94/99 4/98 99 92 مرد
 )سال( یسن گروه
 5/8 1/95 99 92 92 تا 22
 92/1 4/95 56 52 42 تا 99
 2/99 2/96 99 92 52 تا 49
 )سال( خدمت سابقه
 9/7 1/92 9/99 92 9 از کمتر
 28/7 21/99 7/96 99 5 تا 9
 1/8 8/99 7/96 95 92 تا 6
 8/7 99 2/92 99 95 تا 99
 25/1 1 8/97 96 سال 22 تا 96
 84/1 94 9/9 9 بالاتر و سال 29
 لاتیتحص سطح
   4/4 4 پلمیدفوق
   4/19 84 سانسیل
     2/2 2 سانسیلفوق
 
 یآگاه طهیح
 نیانگیدرصد( با م 9/59نفر،  46) پرستاران از یمین یآگاه زانیم
 حملات با برخورد در ازیامت 48مجموع  از 1/95 ±29/5 ازیامت
 به مربوط طهیح 5 درکه  بودمتوسط و بالاتر  ،یستیوتروریب
 59 یاوانفر با سمیوتروریب با مقابله نهیزم در یآگاه طهیح ،یآگاه
 از،یامت 1از مجموع  ازیامت 78/6 ±981/2( و درصد 7/56) نفر
 یفراوان با مسیوتروریب تیماه و مفهومبه  مربوط طهیو ح نیشتریب
 از،یامت 92از مجموع  ازیامت 71/8 ± 24/2 و( درصد 52) نفر 45





 با یستیوتروریب حملات با برخورد در پرستاران نگرش زانیم
 بیترت به خوب و یعال)نگرش  درصد 2/66 فر،ن 56 یفراوان
 شدهکسب ازیامت نیانگیدر کل م کهدرصد( بود  42و  درصد 2/22
بود، فقط در  ازیامت 85 از ازیامت 52/62±59/7 شنگر طهیدر ح
 حملات اب برخورد به نسبت فیدرصد پرستاران نگرش ضع 1/91
 نگرش مجموعه ریز بخش نی. در بشد مشاهده یستیوتروریب
 ینروا بخشدر  ،(یحرکت یروان و یعاطف ،یشناختپرستاران )
 و مثبت نگرش پرستاران از( درصد 9/68) نفر 72 حدود یحرکت
بخش  نیدر ا شدهکسب ازیامت کل در که داشتند نیانگیم از بالاتر
 (.9)جدول  بود ازیامت 92 مجموع از 58/7 968/2±
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 نمره پرستاران  طهیح 5در  یاز آگاه شده کسبدرصد نمرات  اریانحراف مع و انهیم -2 جدول
Table 2 - Mean and standard deviation of the percentage of scores obtained from                                               
knowledge in 5 areas of nurses' scores 
 
 اریمع انحراف نیانگیم کل جواب بدون فیضع خوب متغیر 
 سمیوتروریب تیماه و مفهوم
 (سؤال 4)
 12 29 22 45 تعداد
71/8 24/2 
 922 6/24 4/24 52 درصد
 (سؤال 9) یسبب عوامل
 12 92 94 46 تعداد
98/6 29/2 
 922 9/99 6/95 9/59 درصد
 عوامل انتشار وهیش
 (سؤال 9) سمیوتروریب
 12 28 25 97 تعداد
26/6 91/2 
 922 9/99 8/27 9/49 درصد
 9) سمیوتروریب صیتشخ
 (سؤال
 12 25 95 52 تعداد
22/6 29/2 
 922 7/26 7/96 6/56 درصد
 9) سمیوتروریب با مقابله
 (سؤال
 12 27 92 59 تعداد
78/6 98/2 
 922 2/92 9/99 7/56 درصد
 (سؤال 61) کل یآگاه سطح
 12 26 98 46 تعداد
1/95 29/5 
 922 1/28 2/22 9/59 درصد
 
 مره کل پرستاران و ن طهیح 9در  پرستاراننگرش  زانیاز م شده کسبدرصد نمرات  اریو انحراف مع نیانگیم -9 جدول
Table 3 - Mean and standard deviation of the percentage of scores obtained from                                                           
the attitude of nurses in 3 areas and the total score of nurses 
 
 اریمع انحراف نیانگیم جمع فیضعیلیخ فیضع متوسط خوب یعال متغیر 
  یشناخت طهیح
 سؤال( 9)
 12 7 97 97 95 99 تعداد
17/1 22/2 
 922 9/8 9/91 1/98 9/91 4/94 درصد
  یعاطف طهیح
 (سؤال 92)
 12 6 92 99 91 22 تعداد
15/44 55/2 
 922 4/6 9/99 7/94 9/49 4/24 درصد
 یحرکت یروان طهیح
 (سؤال 2)
 12 9 8 22 95 25 تعداد
58/7 96/2 
 922 8/2 1/8 2/22 9/98 8/27 درصد
 (کلنگرش ) سطح
 02 1 60 61 61 02 تعداد
5/62 59/7 
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 عملکرد طهیح
 لیکمت از آمده بدست جینتاتوجه به  باعملکرد پرستاران  زانیم
  رد عملکرد مطلوب   ازدرصد(  4/14نفر ) 85در  ها، پرسشنامه
 ازیشد که مجموع امت مشاهده یستیوتروریبرخورد با حملات ب
 65) نفر 5 رد تنها وبود  ازیمتا 24از  12/91±5/2 شدهکسب
 (.4)جدول  شد گزارش فیضع عملکرد پرستاران ازدرصد( 
 
 نمره کل پرستاران و عملکرد زانیاز م شدهکسبدرصد نمرات  اریانحراف مع و نیانگیم -4 جدول
Table 4 - Mean and standard deviation of the percentage of scores obtained from the                                         
performance and total score of nurses 
 
 اریمع انحراف نیانگیم کل نظر بدون فیضع مطلوب  متغیر
عملکرد  پرسشنامه
 سؤال( 1)تعداد 
 5/2 12/91 85 12 5 85 تعداد
   4/14 922 6/5 4/14 درصد
   
 نمره کل پرستاران  و یسازمان یآمادگ زانیاز م شدهکسبدرصد نمرات  اریو انحراف مع نیانگیم -5 جدول
Table 5 - Mean and standard deviation of the percentage of scores obtained from the level of                      
organizational readiness and the total score of nurses 
 
 اریمع انحراف نیانگیم کل فیضع مطلوب  متغیر
 یسازمان یآمادگ پرسشنامه
 سؤال( 60)تعداد 
 12 92 58 تعداد
58/21 22/6 
 922 6/95 4/64 درصد
 یسازمان یآمادگ و عملکرد نگرش ،یبا سطوح آگاه موردپژوهش یرهایآزمون متغ یو معنادار یهمبستگ بیضر ار،یانحراف مع ن،یانگیم -6 جدول
  پرستاراندر  یستیوتروریب حملات با برخورد در
Table 6- Mean, standard deviation, correlation coefficient and significance of testing the studied                     
variables with levels of knowledge, performance attitude and organizational readiness in                                           
dealing with bioterrorist attacks in nurses 
 
 یسازمان یآمادگ عملکرد نگرش یآگاه متغیر
 58/21 12/91 52/62 1/95 نیانگیم
 22/6 5/2 59/7 29/5 اریمع انحراف
 جنس
 96/2 92/2 -94/2 99/2 یهمبستگ بیضر
P 92/2 252/2 98/2 22/2 یمعنادار 
 لاتیتحص سطح
 91/9 55/6 216/9 47/9 دو یکا بیضر
P 97/2 298/2* 57/2 97/2 یمعنادار 
 خدمت سابقه
 24/7 45/9 95/5 19/2 دو یکا بیضر
P 29/2 19/2 97/2 72/2 یمعنادار 
 یسن گروه
 49/2 41/2 59/2 59/9 دو یکا بیضر
P 21/2 78/2 28/2 97/2 یمعنادار 
 مشاهده شد. ی( رابطه معنادار آمارP=298/2) لاتیتحص سطح با عملکرد زانیم نیب *
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 یسازمان یآمادگ طهیح
 یستیوتروریب حملات با برخورد در یآمادگ زانیم پرستاران اکثر
 نیانگی( که مدرصد 4/64 نفر، 58) نمودند گزارش مطلوب را
 مجموع از 58/21±22/6 ازیبخش امت نیدر ا شده کسب ازیامت
درصد( از پرستاران بستر لازم  6/95نفر ) 92 فقطبود و  ازیامت 42
          دانستندینم یرا کاف یستیوتروریبا حملات ب هدر مقابل
 (.5)جدول 
 یلیتحل یهاداده
 ابقهسو  لاتیسطح تحص ،یسن یهاگروهسن و  یرهایمتغ ارتباط
نگرش،  ،یبخش آگاه چهارمطالعه در  یرهایخدمت با متغ
ه قرار گرفت ک لیپرستان مورد تحل یسازمان یعملکرد و آمادگ
 زانیا مب لاتیتحص سطح نیب یتنها ارتباط معنادار آمار مجموع در
که  شدهمشاهدهدرصد  5کمتر از  یعملکرد در سطح خطا
 باشدیمعملکرد بهتر  زانیسطح سواد بالاتر با م ریتأث دهندهنشان




 حملات اب مقابله یهاجنبه بهتر هرچه ییشناسا و تیتقو منظوربه
 ،یآگاه زانیم حاضر مطالعه در که شد تلاش یستیوتروریب
 رارق یابیارز مورد پرستاران یسازمان یآمادگ و عملکرد نگرش،
 رستارانپ بالاتر و متوسط یآگاه سطح انگریب حاضر مطالعه .ردیگ
 .بود یستیوتروریب حملات با برخورد در( درصد 9/62)
 نیانگیدرصد( با م 9/59نفر،  46از پرستاران ) یمین یآگاه زانیم"
در برخورد با حملات  ازیامت 48از مجموع  ازیامت 95 ±29/5 ازیامت
مربوط به  طهیح 5متوسط و بالاتر بود که در  ،یستیوتروریب
 59 یوانبا فرا سمیوتروریمقابله با ب نهیدر زم یآگاه طهیح ،یآگاه
 از،یامت 1از مجموع  زایامت 78/6 ±981/2 و( درصد 7/56نفر )
 یبا فراوان مسیوتروریب تیمربوط به مفهوم و ماه طهیو ح نیشتریب
 از،یامت 92از مجموع  ازیامت 71/8 ± 242/2درصد( و  52نفر ) 45
 را به خود اختصاص دادند. ازهایامت نیکمتر
با  یستیوتروریپرستاران در برخورد با حملات ب نگرش زانیم
 بیو خوب به ترت یدرصد )نگرش عال 2/66نفر، 56 یفراوان
 شدهکسب ازیامت نیانگیدرصد( بود که در کل م 42و  درصد 2/22
بود، فقط در  ازیامت 85از  ازیامت 52/62±59/7نگرش  طهیدر ح
 نسبت به برخورد با حملات فیدرصد پرستاران نگرش ضع 1/91
رش نگ رمجموعهیزبخش  نیمشاهده شد. و در ب یستیوتروریب
 ی(، در بخش روانیحرکت یو روان یعاطف ،یپرستاران )شناخت
درصد( از پرستاران نگرش مثبت و  9/68نفر ) 72حدود  یحرکت
بخش  نیدر ا شدهکسب ازیداشتند که در کل امت نیانگیبالاتر از م
 بود. ازیامت 92از مجموع  968/2±58/7
عملکرد  ازدرصد(  4/14نفر ) 85پرستاران در  عملکرد زانیم
مشاهده شد که  یستیوتروریمطلوب در برخورد با حملات ب
 در تنها و بود ازیامت 24 از 12/91 ± 2/5 شدهکسب ازیمجموع امت
 .شد گزارش را فیضع عملکرد پرستاران از( درصد 65) نفر 5
 دیتأک ثراًاک و نداشته یهمخوان حاضر جهینت با مطالعات اکثر جینتا
 هرچند. اندداشته کنندگان مشارکت یآگاه زانیم ضعف بر
 لیقب از است شده گزارش حاضر مطالعه با همسو هم یمطالعات
 و یآگاه زانیم یبررس باهدف همکاران و Adegboye مطالعه
 یعفون یهایماریب کنترل در درمان و بهداشت کارکنان عملکرد
 بتاًنس یآگاه زانیم از نشان شد، انجام هیجرین یهامارستانیب در
 9/86) یعفون یهایماریب کنترل و برخورد در کارکنان خوب
 یبررس باهدف همکاران و Kabir مطالعه [.97داشت ]( درصد
 سمیترورویب با ارتباط در یپزشک انیدانشجو دانش و یآگاه زانیم
 یآگاه زانیم خوب سطح انگریب که گرفت انجام یمالز در
 مطالعه نیهمچن. [98] بود( درصد 68) یپزشک انیدانشجو
Ralitsa یآمادگ در پرستاران نقش یبررس هدف با که همکاران و 
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 وبخ دانش که داد نشان گرفت انجام تگزاس در یستیوتروریب
 به یاهآگ انتقال و یبوم افراد با مناسب تعامل با همراه پرستاران
 .[91دربر دارد ] را یانهیبه یبهداشت جینتا آنان
 مورد در یمشابه یهاافتهی ی،آگاه زانیم در اختلاف رغمیعل
 در هک دارد وجود یستیوتروریب حملات برابر در مثبت نگرش
 با درصد 2/66) مثبت نگرش کنندگانمشارکت حاضر مطالعه
 یستیوتروریب حملات با برخورد در( یعال و خوب نگرش
 باهدف که همکاران و ییآقا مطالعه با همسو جینتا نیا .داشتند
 در سمیوتروریب با برخورد در پرستاران نگرش و دانش یابیارز
 قابلهم در مثبت نگرش انگریب باشد کهمی گرفت انجام مازندران
 و Atakro مطالعه. [1] بود( درصد 16) یستیوتروریب حملات با
 یآمادگ و نگرش ،یآگاه زانیم یبررس هدف با همکاران
 بالقوه یهالیپتانس با مقابله در یبهداشت کارکنان و پرستاران
 بروز صورت در داد نشانکه  شد انجام غنا در سمیوتروریب
 و پزشکان جامعه دو هر نگرش یستیوتروریب یرخدادها
 ثبتم و مشابه یستیوتروریب یرخدادها با مقابله در پرستاران
 .[29است ]
 4/14) مطلوب عملکرد کنندگانمشارکت حاضر مطالعه در
 .دنمودن گزارش یستیوتروریب حملات با برخورد در را( درصد
 یطرف از است نگرفته انجام نهیزم نیا در یادیز مطالعات هرچند
 کارکنان عملکرد یبررس هدف با همکاران و DV Canyon مطالعه
 عملکرد انگریب یا،استرال در یستیوتروریب بحران مواقع در یبهداشت
 ،یعفون یهایماریب کارشناسان ،یعموم بهداشت رانیمد مطلوب
 و( یپزشک مدارک رازیغ به) یمارستانیب یهابخش کارکنان
 داد نشان حاضر مطالعه. [22است ] طیمح بهداشت کارشناسان
 حملات با مواجهه یبرا لازم یسازمان یآمادگ از پرستاران که
 نیا جینتا که( درصد 4/64) هستند برخوردار یستیوتروریب
 یهمخوان مختلف یهاگروه در شدهانجام مطالعات اکثر با مطالعه
 زانیم یبررس هدف با همکاران و زاده فرج مطالعه ازجمله داشت
 یمقطع صورتبه که هابحران با برخورد در پرستاران یآمادگ
 و( ره) ینیخم امام یهامارستانیب در شاغل پرستار 257 یرو
 زانیم داد نشان جینتا . این مطالعهشد انجام سقز یاجتماع نیتأم
 نیانگیم با یآمار لحاظ از هابحران با مواجهه در پرستاران یآمادگ
 و Zhangمطالعه. معنادار بوده است (29)( 2/959 ± 9/99) ازیامت
 یهاتیفور عملکرد و نگرش دانش، یبررس هدف با همکاران
 در که هیاول سطوح در درمان کادر یدهپاسخ زانیم و یبهداشت
پاسخ و  تیظرف که داد نشان شد انجام نیچ Guangdong بخش
با  هیاول یهامراقبت ستمیکارکنان بخش درمان در س یاضطرار یآمادگ
 نیبود و ا یدر سطح معنادار یآمار ازلحاظ( 29/67 ± 69/92 ازیامت
 بهتر یآمادگ زانیم از یکار شتریب سابقه اباست که کارکنان  یدر حال
 یآمادگ با ارتباط در یادیز مطالعات البته. [99] بودند برخوردار هم
 هشد انجام ستیوتروریب و بحران یهاتیوضع با برخورد در
 مطالعات همچون ندارد یهمخوان حاضر مطالعه با که است
 و یآگاه زانیم یابیارز هدف با که همکاران و مقدم ینیبحر
 یرخدادها با برخورد در احمرهلال داوطلبان نگرش
 عفض انگریب مطالعه . اینگرفت انجام مهاباد در یستیوتروریب
 سرخ بیصل تیجمع داوطلبان درصد 7/16 در یآمادگ زانیم
 ارانهمک و مقدم حرینیب مطالعه یهاافتهبطور کلی ی .مهاباد بود
در  یستیوتروریب حملات برابر در یآمادگ ضعف از یحاک
 مطالعهدر  و [22] بود درصد 2/11 زانیم بهمشارکت کنندگان 
Caleb Alexander یآمادگ زانیم عنوان تحت همکاران و 
 49 که بود نیا انگریب جینتا ،سمیوتروریب با برخورد در پزشکان
 (p<229/2ی )مارستانیب یهابخش در شاغل پزشکان درصد
. [99] داشتند را یستیوتروریب حملات با برخورد در لازم یآمادگ
 نگرش ،یآگاه زانیم یبررس هدف با همکاران و Atakro مطالعه
 یهالیسپتان با مقابله در یبهداشت کارکنان و پرستاران یآمادگ و
 روزب صورت در داد نشانکه  شد انجام غنا در سمیوتروریب بالقوه
 چارد پزشکان و پرستاران جامعه دو هر یستیوتروریب یرخدادها
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 را یستیوتروریب حوادث با مقابله تیظرف و شد خواهند چالش
 هدف با که همکاران و Ralitsa مطالعه در. [29] داشت نخواهند
 انجام زاستگ در یستیوتروریب یآمادگ در پرستاران نقش یبررس
 فیرتع و واضح ساختار عدم بر دیتأک مطالعه یهاافتهی گرفت
 پرستاران همچون آن یاجزا و یعموم بهداشت ستمیس شده
 یبرا یاصل ستون که داشته شانیهاتیمسئول با یعموم بهداشت
. [91] ودب یستیوتروریب یرخدادها برابر در یآمادگ ارتقاء و بهبود
 یآگاه زانیم یابیارز هدف با همکاران و مقدم ینیبحر مطالعه در
 یرخدادها با برخورد در احمرهلال داوطلبان نگرش و
 داد شانن این مطالعه جینتا .گرفت انجام مهاباد در یستیوتروریب
 دندارن را یستیوتروریب حملات با مقابله ییتوانا ، درصد 7/16
 زانیم شیافزا در لاتیتحص سطح فاکتور حاضر مطالعه در. [22]
 بود رگذاریتأث سمیوتروریب حملات با مقابله در پرستاران عملکرد
 حاصل جینتا با که نشد افتی یامطالعه راستا نیا در متأسفانه و
 .ردیگ قرار یبررس مورد حاضر مطالعه از
 
 یریگجهینت
 مارستانیب در شاغل پرستار کارکنان که داد نشان مطالعه نیا جینتا 
 یآمادگ و یآگاه زانیم از بافت شهرستان اءیالانبخاتم یدولت
ی ستیوتروریب حوادث با برخورد در ،کمتر نسبت به یسازمان
 با مقابله در یسازمان دمانیچ در امر نیا و بودند برخوردار
 وقوع زمان در .باشدیم تیاهم حائز یستیوتروریب حوادث
 و وده،ب تیاهم حائز اریبس ،عیسر پاسخ یستیوتروریب حوادث
 نجات مرگ از را یادیز یافراد جان تواندیم بهنگام عملکرد
 رد امر نیا به شده داده صیتخص امکانات و یانسان یروین. دهد
 دانش و یآگاه و تیفیک از یستیبا ،یستیوتروریب حوادث با مقابله
جلوگیری از  جهت را یخاص زمان هر در کار انجام یبرا یکاف
 امیا در که باشد داشته خدمت ارائه تیفیک و زمان رفت هدر
 و منابع مصرف شیافزا اصولاً یستیوتروریب یرخدادها وقوع
 رهدو طول کاهش به منجر محدود منابع از استفاده زین و امکانات
 ارتقاء انگریب زین حاضر مطالعه در که شد خواهد یرسانخدمت
 نجاندنگ راستا نیا در که باشدیم پرستاران در یآگاه زانیم بهتر
 و هاتیفعال چارچوب در ساختارمند یهاآموزش یبازنگر و
 دید یبازنگر با همراه موجود منابع از نهیبه استفاده و یدهجهت
 نیا در یبهداشت رانیمد و گذاراناستیس توسط مناسب یتیریمد
 و یلم صورتبه که یجار فصل بودن مصادف به توجه با نهیزم
 ارائه مشغول کرونا یماریب با مقابله در همکاران یالمللنیب
 رشنگ ،یآگاه سطوح در یاصل بستر که بوده تیجمع به خدمت
 در مناسب یزیربرنامه طلبدیم است نموده ایمه را عملکرد و
 یدهجهت و یانسان یروین یآمادگ و یآگاه بهتر ارتقاء جهت
 خدمات بهتر هرچه یرگذاریتأث یبرا میعظ یروین نیا مناسب
 .بپوشاند خود به عمل جامه یدرمان یبهداشت
 
 یقدردان و تشکر
 هشمار با ییدانشجو یقاتیتحق طرح از حاصل حاضر مطالعه
 و بهداشت دانشکده مصوب 29/27/9911مورخ  162989228
. باشدیم تهران یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه یمنیا
 یشکپز علوم دانشگاه یبهداشت معاونت از مقاله نیا سندگانینو
 انمارستیب و درمان و بهداشت شبکه محترم نیمسئول و کرمان
 در ار ما که زیعز پرستاران همه و بافت شهرستان اءیالانبخاتم
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